
 

4.5.2 Projet Amélioration de la liaison hospitalière\rôle IDLdiff/170606 

 

PROJET AMELIO 

Vision partagée du rôle de l’IDL RSRL 

Le rôle de l’IDL a été redéfini dans le cadre du projet Amélio, sur la base d’une analyse et 
d’améliorations nécessaires mises en évidence. Huit étapes constituent la colonne vertébrale du 
rôle de l’IDL. Ce dernier a été construit sur la base de responsabilités principales, détaillées dans 
le nouveau cahier des charges de l’IDL. Ce cahier des charges est entré en vigueur au 1er janvier 
2017 sur les domaines hospitalier et communautaire du BRIO du RSRL. 

 

Responsabilités de l’IDL 

 Faciliter et promouvoir la continuité des soins en agissant comme interface/pivot entre les 
différents partenaires 

 Anticiper et planifier l’orientation du patient dans le réseau de soins en fonction de sa 
situation 

 Signifier les attentes de l’usager et de son représentant thérapeutique (advocacy). 

 Représenter les partenaires du réseau de soins dans leurs possibilités et limites 
d’intervention 

 Informer et proposer à l’usager, aux proches aidants et aux professionnels des 
perspectives d’orientation en fonction de l’évolution de la situation 

 Activer les prestations requises pour répondre aux besoins de l’usager et des proches 
aidants 

 Communiquer avec les partenaires du réseau de soin afin que les informations 
nécessaires à la prise en soins soient partagées et transmises 

 

 

 

Rôle de l’IDL 

1. Identification
1
 et admissibilité aux services de liaison selon la mission et les critères 

2. Evaluation continue de la situation 

3. Information au patient et aux partenaires 

4. Proposition d’orientation dans le réseau de santé en collaboration avec l’équipe 
multidisciplinaire 

5. Suivi des situations et ajustement des actions selon évolutions 

6. Planification de la sortie
2
 

7. Accompagnement du projet d’orientation 

8. Transition de la prise en soins 

 

                                                      
1
 Le rôle de l’IDL dans l’identification et la planification de la sortie fait apparaître les liens qui peuvent maintenant être 

concrétisés avec le projet GPS+ (outils, collaboration multidisciplinaire). 

2
 Il est entendu que la responsabilité de la sortie est médicale. 

 


